**De nombreuses bactéries et virus différents sont impliqués dans les pneumopathies communautaires dont le diagnostic au laboratoire, particulièrement en ce qui concerne les virus, est devenu possible grâce à l'amélioration des techniques. (** [encadré 1](#tb0005){ref-type="boxed-text"} **) Les seules données cliniques (température \> 37,8 °C, pouls supérieur à 100/min, existence de foyers crépitants) ne suffisent pas à poser le diagnostic d'où l'importance du diagnostic microbiologique.** Encadré 1multiplicité des agents impliqués dans les pneumopathies.**Virus**Influenza A,B, H1N1 (2009), H3N2Virus respiratoire syncytialVirus parainfluenza 1, 2, 3, 4Adenovirus A à GRhinovirus A à CCoronavirus OC43, 229E, NL63, HKU1Metapneumovirus humain A et BBocavirus 1 à 4Enterovirus A à D**Bactéries**Streptococcus pneumoniaeHaemophilus influenzaeMycoplasma pneumoniaeChlamydophila pneumoniaeMoraxella catarrhalisStaphylococcus aureusPseudomonas aeruginosaLegionella pneumophila et Legionella spp.Bordetella pertussis...

Les techniques de diagnostic microbiologique traditionnelles sont pour certaines peu sensibles, ne permettent pas la détection des nouveaux virus impliqués, une combinaison des méthodes étant parfois nécessaire pour détecter tous les agents potentiels. *(* [tableau I](#tbl0020){ref-type="table"} *)* Tableau Itechniques disponibles pour le diagnostic microbiologique traditionnel.MéthodesDélai d'obtention du résultatAvantagesDésavantagesDétection d'antigènes15 - 30 minRésultat rapideMoins sensible que la culture cellulaireFacilitéDisponible pour VRS et Influenza A et BBonne spécificité pour les VRS et le virus InfluenzaNécessite une autre technique quand le résultat est négatifIF30 - 90 minRésultat rapideMoins sensible que la culture cellulaire (adénovirus en particulier)Meilleure sensibilité que la culture cellulaire pour le VRSNécessite un lecteur expérimentéCulture cellulaire conventionnelle3 - 10 joursLarge possibilité de détectionLong délai d'obtention du résultatPlus sensible que les méthodes de détection d'antigènesMoins sensible pour le VRS que les méthodes de détection antigéniquePermet l'isolement du virusNécessite une personne qualifiée pour la lecture des effets cytopathiques (classiques ou après coloration immunoenzymatique)Sérologie3 - 4 semainesSuivi de patients ayant une infection documentée épidémiologieNécessité de 2 sérums à 3-4 semaines d'intervalle

Principe général des techniques moléculaires {#sec0005}
============================================

Quelle que soit la méthode utilisée elles requièrent toutes un prélèvement respiratoire et reposent sur l'amplification du génome par PCR à partir d'un mélange d'amorces. Les techniques actuellement utilisées sont des techniques de PCR en temps réel.

Il existe plusieurs méthodes de détection du produit de PCR mais actuellement la lecture en temps réel à partir d'amplicons marqués par des fluorophores est privilégiée. Les nouvelles technologies disponibles couplent l'extraction, l'amplification et la détection.

De nombreuses trousses multiplex sont disponibles.

Une étude comparant la sensibilité et la spécificité de différentes trousses par rapport au test PCRq r-gene de Biomérieux a montré (sur 88 échantillons) des différences notables selon les trousses en termes de sensibilité. *(* [tableau II](#tbl0025){ref-type="table"} *).* Tableau IIsensibilité et spécificité de 6 tests multiplex par comparaison au test PCRq r-gene (Biomérieux) pris comme « gold standard ».Test multiplex commercialSensibilité (%) 96 virusSpécificité (%) 96 virusPathofinder -- Respi Finder^®^79,1798,41SMART 22Seegene- Seeplex^®^54,1798,16RV 15Seegene-Magicplex^TM^91,6794,32Genomica Clart^®^81,2597,28PneumovirAbbott x TAG^®^76,0497,46Respiratory Viral Panel fastQiagen ResPlex^®^56,2599,08Qiagen Panel v 2.0

Nouvelles technologies moléculaires {#sec0010}
===================================

De nouvelles technologies, plus rapides, mono, biplex (Xpert Flu et Flu/RSV de Cepheid) ou multiplex (Film Array de Biomérieux) sont actuellement en développement mais leur coût est encore élevé.

Le temps de manipulation de la technique FilmArray de Biomérieux est de seulement 2 minutes. Le résultat après lyse de l'échantillon, purification des acides nucléiques et amplification est obtenu en 65 minutes. Enfin le panel respiratoire de détection disponible par cette technique est important comprenant de nombreux virus mais également des bactéries. *(* [encadré 2](#tb0010){ref-type="boxed-text"} *).* © BURGER/PHANIE Encadré 2panel respiratoire disponible avec la technologie Film Array de Biomérieux.Influenza A, A/H1, A/HI-2009, A/H3, BCoronavirus OC43, 229E, NL63, HKU1Respiratory syncytial virusMetapneumovirus humainPara influenza virus 1, 2, 3, 4Mycoplasma pneumoniaeAdenovirusChlamydophila pneumoniaeRhinovirus / EnterovirusBordetella pertussis

Place des virus dans les pneumopathies communautaires de l'adulte {#sec0015}
=================================================================

De nombreuses études effectuées chez des patients atteints de pneumopathies aiguës, le plus souvent hospitalisés, ont montré que les virus étaient impliqués dans 15 à 29% des cas documentés et que les infections mixtes bactériennes et virales ne sont pas rares (15 à 35% des cas).

Il n'a pas été mis en évidence de différence de pronostic entre les infections bactériennes et virales mais il a été noté, dans l'une des études, une gravité plus importante de la pneumopathie lors des associations rhinovirus / pneumocoque.

Place des virus dans les pneumopathies communautaires de l'enfant {#sec0020}
=================================================================

Dans les pneumopathies aiguës chez l'enfant hospitalisé le pourcentage de pathogènes détectés est élevé (détection d'au moins un pathogène dans 95,3% des cas) et la participation des virus est importante (62,4% d'infections virales pures) alors que la responsabilité des bactéries est beaucoup plus faible (4,7% d'infections bactériennes pures).

Les infections mixtes ne sont pas rares (28,2%) et responsables d'une gravité accrue en cas de co-infection. *(* [figure 1](#fig0005){ref-type="fig"} *).* Figure 1place des virus dans les pneumopathies communautaires de l'enfant.

Dans le but de rationaliser le traitement des pneumopathies de l'enfant et d'éviter une consommation abusive d'antibiotiques une stratégie innovante de diagnostic a été mise en place en 2016 dans une dizaine de centres hospitaliers. Cette stratégie utilisant le couplage Film Array de Biomérieux dans les sécrétions respiratoires et la recherche des antigènes de *Streptococcus pneumoniae* dans les urines doit permettre la mise en place d'un traitement mieux adapté sans mise en danger de la vie des enfants. *(* [encadré 3](#tb0015){ref-type="boxed-text"} *)* Encadré 3décision de prise en charge en fonction du diagnostic obtenu par couplage Film Array + antigène pneumocoque dans les urines.Bactéries atypiques ou grippe → traitement adaptéAntigène urinaire pneumo + → traitement par amoxicillineAntigène urinaire pneumo -- mais signes de gravité → antibiotique large spectreAntigène urinaire pneumo -- et absence de signes de gravité → pas d'antibiotique et révision à 48 h

En conclusion, les techniques de PCR en temps réel multiplex ont un intérêt démontré pour la recherche des virus et des bactéries atypiques, intérêt d'autant plus important que le diagnostic est rapide.

Il serait utile de développer des techniques quantitatives pour hiérarchiser la place des différents germes et distinguer les infections des simples portages.
